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Die Ersten, die tiberhaupt Blutkérperchen, jedoch nur
bei Gresunden, geziihit haben, sind Vierordt und Welcker.
Vierordt’s Methode bestcht darin, dass man in cine calibrirte
Capillarrdhre ein kleines Volumen Blut giebt, dicses mit
einer die Blutzellen nicht zerstérenden Fliissigkeit (Gummi-,
Zucker- oder Kochsalzlisung) sorgfiltig mischt, von der
Mischung abermals ein kleines Quantum auf cinem Objeet-
triiger ansbreitet und dann zihlt. Welcker versucht die
Anzahl der Blutkdrperchen nach der Farbemmuance einer
Mischung von Blut nnd Wasser zu taxiren. Er stellt eine
Blutfleckenscala dar, indem er von einem Blute, dessen Blut-
kirperchenanzuhl gezihlt ist, je 1 ccm mit verschiedenen,
gemessenen Mengen Wassers verdiinnt und von jeder dieser
Mischungen ein bestimmtes Volumen auf eine gleichgrosse
- Papierfliche auftrigt und auftrocknen lisst. So erhiilt wuan
einc Reihe von Flecken mit abuehmender Farbenintensitiit ;
dic Zahl der Blutkirperchen ergiebt sich aus der bekannten
Verdiinnung.  Will man nun in einem andern Blute die Zahl
der Blutkérperchen bestimmen, so verdinnt man 1 cem des-
selben mit ciner gegebenen Wassermenge, trigt von der
Mischung ein gleiches Volumen, wie das zu dem Probeflecken
benutzte auf und vergleicht dann diese Firbung mit denen
der Blutfleckenscala. Diese Methode hat aber den Fehler,
dass das Blut auch im trockenen Zustande sich zersetzt und
seine Farbe wechselt.  Dalier hat man sich nach anderen
Methoden umgesehen, von denen die von Malassez nicht
nur sehr bequem ist, sondern auch anniihiernd genate Resul-
tate giebt.

Malassez benutzt fiir seine Ziihlungen einen Apparat,
der aus eimem Mischer und einem Japillargefiiss Dhesteht,
Der Mischer ist eine calibrirte Capillarrihre mit einer Aus-
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huchtung versehen.  Diese Ausbuchtung theilt die Capillar-
réhre in zwei ungleiche Theile, deren langer Theil in eine
Spitze endet und mit einer Scala verschen ist, wihrend der
kurze Theil, dessen Lumen auch weiter als das des langen
Theils ist. gerade abgesclmitten ist und die Bestimmung hat,
mit einem (Gummischlauch versehen zu werden, Vor und
hinter der Ausbuchtung befindet sich je eine Marke. Die
Ausbuchtung, die so weit ist, dass ihr Inhalt 100 Mal so
oross ist, als der des langen Theils der Capillarrshre, ent-
hiilt in ihrem Innern eine kleine Kugel, mittels deren man
cine in die Ausbuchtung cingedromgene Fliissigkeit mit einer
anderen vortheilhaft mischen kann.  Zur Vervollstiindigung
des Apparats gehért noch ein kiinstliches Capillargefiiss, das
auf cinem Objecttiiiger genauw aufgepasst ist. Dieses Capillar-
gofiiss besteht ans einem gliisernen, abgeplatteten Capillar-
réhrehen mit centralem Lumen; an einem Ende ist die
Réhre nach oben in Form cines sehr kurzen, cylindrischen
Yohres ausgebogen. wm einen Kautschukschlaueh daran be-
{estigen zu kounen. Die Clapacitiit des Instrnmentes, d. h.
das Fliissigkeitsvolumen, das cs fiir eine gegebene Liinge
enthiilt, wird fiir jedes dieser Capillarrohre in Zahlen aus-
aedriickt, die den Bruchtheil des chmm angeben, welchem
die Liinge entspricht. Sind alle Vorbereitungen getroffen,
besonders diec Instrunente mit destillivtem Wasser gereinigt.
so beginnt man  das Verfahren damit, dass man zuniichst
cinen kleinen Tropfen Blutes langsam in das Capillarrohr
cinziehen lisst. TIst das Blut bis zu der Marke vor der
Anshuchtung gclangt, sistict man das Kinsaugen desselben
und gicht jetzt kiinstliches Serum (Lisumg von Gummi arah.
mit cinem spee, Gewicht von 1,020, T Volumen, Ldsung von
Natr, sulf. und Natre, chlorat. zu gleichen Thetlen von dem-
selben spee. Gewicht 3 Volumina) nach, bis die Ausbuchtung
vollstiindig gefiillt und die Mischung bis zur Marke jenseits
derselben gelomgt ist.  Jetzt schitttelt man sorgfiltis um und
entfernt noeh diejenige Wlitssigkeit, die im langen Theil des
Capillarrohres vorhanden ist. Darauf bringt man einen
Tropten der Mischiliissigkeit an das Capilloegefitss. Dureh
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Capillaritiit dringt die Fliissigkeit ein. Man lisst jetzt noch
das Priiparat etwas liegen, um das Sedimentiren der Blut-
kirperchen abzuwarten; darauf zihlt man bel starker Ver-
grosserung.  Im Microscop selbst muss dazu ein Ocular-
micrometer angebracht sein. Hat man die Zahl der Blut-
kirperchen gefunden, so multiplieirt man sie mit der Zahl,
die auf der Glasplatte angeschrieben ist und der gewithlten
Liinge entspricht. Diese Zahl entspricht dem Theile eines
cbmm, der dem Volumen des Canaltheils gleich ist, in dem
man die Blutkorperchen geziihlt hat. Man multiplicirt diese
letzte Zahl mit 100, wenn dic Mischung von Serum und
Blut 100 zu 1 betragen hatte und erhiilt so dic in einem
Cubikmillimeter des untersuchten Blutes enthaltene Anzahl
der Blutkorperchen. (Cfr. Ranvier, Technisches Lehrbuch
der Histologie.)

Eine fernere Methode ist die von Hayewm (cfr. Hayem,
t De la numeration des globules du sang. Guaz. hébdom.
7. Mai 1875), Ein Tropfen eines gleichmiissigen Gemisches
von Serumn (Ammnioswasser der Kuh, hydropische Fliissig-
keiten) und Blut in hekanntem  Verhidltnisse wird in cine
niedrige Glaszelle von genau bestinmter Hihe gebracht und
mit einem fest aufliegenden Deckgliischen bedeckt, Die Glas-
zelle erhitlt man durch Aufkitte einer ditnnen, im Centrum
durchboliten Glaslamelle.  Man hat uun weiter nichts zu
thun, als mit Hilfe eines im Ocular befindlichen, quadratischen
Maschennetzes die Zahl der Blutkirperchen innerhalb eines
Quadrates zu besthnmen, dessen Seite gleich der Hithe der
Zelle ist.  Sie sel z B. gleich /5 mm, so hat man, um die
Zahl der Blutkirperchen, die in (1, m)? enthalten sind, kann
also daraus leicht die Zahl der in 1 c¢hmm enthaltenen he-
rechnen.

Neuerdings hat Thoma in Heidelberg einen Apparat
anfertigen lassen, der die Blutkdrperchenzihlung noch mehr
vereinfacht, als dic bisher angefiihrten.  Der Apparat ist
zwar in keinem sciner Bestandtheile neu, aber sehr vortheil-
haft durch die Einfachheit seiner Handhabung.
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Benutzt hat Thoma den Mischer von Malassez, nur
mit. dem Unterschiede, dass er etwas grossere Dimensionen
besitzt, doch sind dicse immer noch so klein, dass ein kleiner
Blutstropfen zu einer ausgedehnten Zihlungsreihe hinreicht.
Im Uebrigen wird dieser Mischer ebenso gebraucht wie der
vou Malassez. Vor letzterem zcichnet er sich dadurch aus,
dass er leichiter und zwar mit cinfachem Wasser und nur
von Zeit zu Zeit mit Chemikalien gereinigt wird, zweitens
verschiedene Abstufungen zwischen dem Mischungsverhiiltniss
1:200 und 1:100 gestattet. Besondere Sorgfalt ist auf
sehiriges Trocknen des Apparates zu verwenden,  Dazu
benutzt man entweder cine Wasserluftpumpe oder, wo eine
solebe nicht vorhanden ist, cinen Buusen'schen Aspirator
mit Flaschen von je 4 Liter Inhalt.

Thoma unterscheidet sich auch mnoch dadurch von
Malassez, dass er nicht das kiinstliche Serum, sondern cinfach
31/, Kochsalzlisung zur Verdiinnung des Blutes benutzt und
swar aus folgenden Griinden. Einmal unterliegt die Koch-
sulzlosung nicht der Fiulniss und kann daher immer vor-
riithig gehalten werden, zweitens erleichtert sie die Unter-
scheidung der rothen und weissen Blutkdrperchen. Erstere
sclhirnmpfen allerdings stark ein, dagegen tiitt ihre Farbung
uin so deutlicher hervor, dic weissen werden leichter kennt-
lich, weil sie sich zu glinzenden, farblosen Kugeln umgestalten,
die nicht leicht iibersehen werden kounen. Diesen Vortheilen
«teht ein Nachtheil der Kochsalzlosung gegeniiber, der leicht
unschiidlich gemacht werden kann.

In der 3¢/, Kochsalzlgsung scdimentiren nitmlich  die
Zellen leichter, als in dem kiinstlichen Serum, deshalb em-
pliehlt cs sich, wenn man sehr viel Blutkorperchen zu zithlen
heabsichtigt, sofort mehrere Zihlkammern mit verdiinntem
Blute zu verschen. Die Misclung st dieselbe wie bei
Mallassez.

Die cigentliche Zihlung wird in einer Kammer vorge-
nommen, dic im Prineip mit der Kammer von Huayem iber-
einstimmt.  Anf die Mitte cines vollstiindig eben geschliffenen
Objecttriigers ist eine diinne Glasplatte aufgekittet, welche
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in ihrer Mitte einen kreisférmigen Ausschnitt von 10 mm
Durchmesser hat.  In der Mitte diescr Kammer ist endlich
auf dem Objecttriiger cine kleine diinne Glasplatte von ctwa
5 Mm. Durchmesser aufgekittet, welche auf threr freien
Fliche eine Gittertheilung, 1 (O-Meter in 400 quadratische,
gleichgrosse Felder getheilt, trigt. Zur Erleichterung der
Zihlung sind durch cin weiteres System von Linien diese
Felder in 25 Gruppen vou je 16 Feldern cingetheilt. End-
lich wurde die freie Fliche der kreisformig durchbohrten
Glasplatte, welche die Kammerwand bildet, parallel zur Ober-
fliiche des Objecttriigers soweit abgeschliffen, dass zwischen
dom centralen kleinen Glaspliittchen, das die Feldertheilung
triigt und einer itber die Kammer gelegten ebencen Glasplatte
ein Raum von genau 0,1 mm Tiefe {ibrig bleibt. Dabei
wird jedoch vorausgesetzt, dass Kammer und Deckplatte so
sorgfiltig eben geschliffen und gereinigt sind, dass zwischen
Kammerwand und Deckplatte, sowie man letztere leicht an-
driickt, Newton’sche Farbenringe sich bilden und dass dicse
nach dem Aufhiren des Druckes bestehen bleiben. Wird
bei einem Zihlversuche dies Resultat nicht erreicht, so muss
das Priiparat verworfen werden; im andern Falle darf man
annchmen, dass die Fehler!) der Kammertiefe 0,01 mm
nicht iibersteigen. Nun triigt man cin Tropfchen der Ziihl-
fliissigkeit auf die Mitte der centralen kleinen Glasscheibe
und deckt so schnell wie moglich das Deckglas aunf.  Tst dies
geschehen, lisst man das Priparat einige Zeit in Ruhe um
die Sedimentirung der Zellen ungestort vor sich gehen zu
lassen. Dies ist in 5 Minuten sicher geschehen.

Man bringt jetzt das Priiparat unter das Microscop )
und mustert es, che man zu starker Vergrisserung iibergeht,
zuniichst mit 30—70facher Vergrisserung, um zu priifen:

3y Die Fehler dieser Methode bat Abbe in cinem Vortrag in der
jenaischen Gesellschaft fitr Medicin und Naturwissenschaft augfithrlich
besprochen, weshalb ich es unterlasse, dieselben hier auszufiihren.

2) Der Apparat ist von Zeiss in Jena fiir sein Microscop gearbeitet,
doch lisst sich auch das Hartnack'sche Microscop anwendel, nUr muss
man dann ein cigens hierzu gearheitetes Objectiv 7 anwenden.

————_




1) ob keine Luftblase oder sonstige fremde Korper sich
im Zilhlraume befinden,

2) ob die Vertheilung der Zellen im Zihlraume eine
annithernd gleiche ixt.  Bei 200facher Vergrosserung zithlt
man jetzt die ecinzelnen Blutkirperchen, daun muss man aus
der gefundenen Zahl der Blutkorperchen die Anzall der in
eimemt  Cubikmillimeter enthaltenen berechnen. Hs sei das
Verhiiltniss der Blutverdiinnung 1:a und cs mbge ferner
angenommen werden, dass sich in n Feldern z Zellen ge-
funden hitten.

Die Obertliiche cines Feldes ist — I(]W» Omm, also der
Cubikinhalt des 0,1 mm tiefen Raumes iiber einem Felde —

1000 chbmm und der Cubikinhalt des Zihlrawms itber n
) n . , .
Feldern = 1000 chmm. In diesem Raume fanden sich

im Ganzen z Zellen, also wiirde man in 1 ¢bmm Blut-
4000 z
n

mischung zu erwarten haben Zellen und im chmm.

. a
unverdiinnten Blutes Zellen.

4000 z ¢
—

Kommen wir jetzt zu den Resultaten der verschiedenen
Zihlungen bei Erwachsenen im normalen Gresundheitszustande,
s0 ergiebt sich Folgendes.

Vierordt, Welcker und Malassez haben bei Miinnern
ungefilir 5,000,000 und bei Frauen 4,500,000 rother Blut-
kirperchen in 1 c¢bmm  gefunden. Dies sind die Durch-
schnittszalilen, die hochsten Ziffern iiberschritten 6,000,000,
die niedrigsten waren 800,000 1n 1 chmm.

Zu gleicher Zeit hat man auch die Menge der im Blute
enthialtenen weissen Blutkorperchen  gezithlt und fand man
ihve Zahl ausserordentlich gering im Verhiiltuiss  zur Ziahl
der farbigen. In ecinem chmm sind 8000 weisse Blutkorper-
chien vorhanden, also ein Verbiiltniss zu den farhigen = 1:
350—500. Dies Verliiltniss ist uicht constant, da an allen
Punkten des Gefiisssystems. an denen der Blutstrom verlang-
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samt ist, eine Anhiiufung von weissen Blutkorperchen statt-
findet.

Welcker zihlte in seinem Fingerblute 1 weisses auf
341 farbige.

Moleschott fand im Mittel 1 : 357,

Marfels 1: 309,

Hirt zihlte bei 3 jungen Minnern

im Maximum 1: 357,
im Minimwm 1 : 1761,

Dieses Verhiiltniss der weissen zu den rothen Blut-
kérperchen dndert sich unter normalen Umstinden mit dem
Alter, Geschlecht, besonders aber mit den Verdanungs-
zustinden.

Die Zahl der weissen Blutksrperchen nimmt im Alter
ab, ist bei Frauen geringer als bei Miinmern, nuy wihrend
der Schwangerschaft und Menstruation nimnt sie zu, und
steigt in hohem Grade nach jeder Nahrungsaufnuhme um
so mehr, je eiweissreicher die Kost ist. So war in einem

Falle das Verhiiltniss in niichternem Yustande = 1 : 1761,
vor der Mahlzeit = 1:1514.

nach dersclben = 1: 429,

einige” Stunden nachher = 1. 1487.

Diese Thatsache erkliirt sich aus dem nach der Nahrungs-
aufnahime gesteigerten Zufluss des Chylus, der hauptsiichlich
die weissen Blutkirperchen dem Blute zuftihrt.

In der Milz tretem ebenfalls grosse Mengen  weisser
Mutkdrperchen zumn Blute; dus Milzvenenblut  ist ausser-
ordentlich reich an weissen Blutkorperchen, iln 'V erhitltuiss
kann siclzu den rothen bis 1 : 4 steigern. Das Lebervenen-
blut ist cbenfalls veich an ihmen, wabrscheinlich aber nar in
Folge der Beimischung des Milzvenenhlutes.

Specicllere Zihlungen der Blutzellen hat Malassez vor-
genommen und gelangte dabei zu folgenden Resultaten. Das
arterielle Blut besitat iiberall gleichviel Blutkbrperchen, das
vendse zeigt ein verschiedencs Verhalten. In der Haut ist
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die Anzahl der Blutzellen vermchrt, in den Muskeln eben-
fulls und zwar Dbesonders im  thiitigen Muskel, weniger im
ruhenden oder gelihmten. In den Driisen findet ein umge-
kehrtes Verhiiltuiss statt.  In der Milz ist die Zahl der rothen
Mutkirperchen vermehrt, besonders withrend der Verdauung.
In den Eingewciden war die Zahl der rothen Blutkérperchen
withrend des Hungers vermehrt, wiihrend der Verdauung
vermindert. Tn der Tieber scheint die Zahl der rothen Blut-
kirperchen vermindert.

Diese Untersuchungen bezogen sich alle auf normale
Verhiltnisse, neuerdings beginnt man dieselben auch in patho-
logischen anzuwenden. So weiss man schon seit langer Zeit,
dass bei der Chlorose dic Anzahl der weissen Blutkdrperchen
sehr vermelrt ist und bei der Tieukaemie ihre Zahl so steigen
kann, dass sich ein Verhiltniss zu den rothen = 1:21-7
(Steiner Physiologie) herstellen kann.

Speciellere Untersuchungen dieser Verhiiltnisse in ein-
zelnen Krankheiten hat wieder Malasscz angestellt. Er
fand bei Anaemie bei Bleivergiftung (anémie saturnine) die
Zahl der weissen Blutkérperchen sehr vermehrt bisweilen um
die Hilfte. Dicse Vermehrung war weniger bemerkbar bei
Kranken mit Gelenkaffectionen, als besonders bei Gelihmten
und verschieden bei Kranken mit Affectionen der Eingeweide.

Ferner fand er beim einfachen Erysipel die weissen
Blutkorperchen nicht vermehrt, zuweilen sogar vermindert,
die Anzahl der rothen dagegen stets vermindert.

Beim Brysipel mit’ Eiterung war die Anzahl der weissen
Blutkirperchen betriichtlich vermehrt; diese Vermehrung folgte
dem Verlanfe der Eiterung. Wihrend der Genesung war
dic Zahl der weissen Blutkérperchen vermindert.

Ferner fand Malassez, dass bei der Bildung eines heissen
Abscesses dic Anzahl der weissen Blutkdrperchen grosser
und grosser warde, bis sie ihr Maximum erreichte sobald der
Abscess sich ausgebildet hatte, dagegen fiel, sobald der Eiter
Abfluss erhielt, withrend beim kalten Albscess die Menge der
weissen Blutkorperchen in Zusammenhang mit dem Eiter-
abfluss stand.
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Vermehrt war ilire Anzahl forner bei der eitrigen Pleu-
ritis, solange der Eiter keinen Abfluss gefunden hatte, eben-
so beim Carbunkel, Eine Vermchrung findet ferner noch
bei den Amputirten statt, die allmiihlig bei normalem Heilungs-
verlauf verschwindet, nmur wenn es zur Eiterung kommt, ver-
mehrt sich die Anzahl der weissen Blutkérperchen noch sehr.
Dassclbe gilt von Wiochnerinnen.

Alle angefiibrten Ziihlungen bezichen sich auf Erwachsenc.

Schon seit lingerer Zeit hat man angefangen, sich [iir
die Verhiiltnisse der Blutkirperchen im Kindesalter zu n-
teressiven und sind eine Anzahl darauf beziiglicher Arbeiten
bereits bekannt.

Yo zillte Moleschott bei Knaben verschiedenen Alters
und fand ein Verhiiltniss der rothen zu den weissen Blut-
kirperchen:

im Alter von 2/, Jalwen = 133:1,
» ” s B » = 166:1,
" " ” g‘) ” = ]15 : 17
.o . 10 " = 25h4:1,
5 3 3 11 |//2 b2 = 157: 17 -
W s 12, = 209:1
. , 12 ” = 526:1.
Das Durchschnittsverhiiltniss also = 226 : L.

Fernere Untersuchungen stellte Liépine an und kam zu
dem Schlusse, dass am Tage der Gebwrt die Zahl der rothen
Blutkérperchen stark vermehrt ist, am zweiten Liebenstage
aber plotzlich abuimmt.  Diese Abmahme setzt sich bis zum
8. T.ebenstage fort. Weiter besteht ein ganz bestimmtes,
umgekchrtes Verhiltniss zwischen dem Korpergewichte der
Neugeborenen und der Anzah]l der rothen Blutkorperchen.
Krankheiten der Amme resp. des Neugeborenen modificiren
dic Anzahl der farbigen Blutkdrperchen wesentlich, aber
inmer nach einer gewissen Gesetzmiissiglkeit.

Robin fand 1 weisses anf 100—130 rothe Blutkérper-
chen im Blute Neugeborener. Parrot giebt an, dass bis
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zum Alter von 3 Wochen in 1 ¢chmm 5—6 Millionen rother
Blutkorperchen enthalten sind.

Liépine und Hayem zihlen beim Neugeborenen un-
gefihr 5 Millionen, dieselbe Zahl wie beim Erwachsenen.
Ausfiihrliche Zihlungen hat Demme in seinem 18. Jahres-
bericht des Jenner’schen Kinderspitals zu Bern veriffentlicht.
Er untersuchte zuniichst das Blut von Necugehorenen und
fand darin ausser Blutkérperchien noch eine Unmenge freier
Korper und zwar hei Kindern im Alter von 2-—8 Tagen
auf 1 Kilogramm Blut 350,000—420,000.  Ausscrdem fand
cer, namentlich gegen Fnde der Verdauung noch staubfiormige
Gebilde, durch die das Scrum gelblich gefiirbt erschien, und
die er als Uebergangsformen zwischen den freien Kornern
und ausgebildeten Blutkirperchen ansieht.

Demmes Zihlungen ergaben bei Kindern im Alter
von 12—72 Stunden auf ein weisses Blutkérperchen

Al B.
135, 122 rothe,

im Alter von 4— 7 Tagen 157, 185
8—14 , 165, 140

b2 ” ”
3 ” Y 15‘30 ” 1737 1“15 2
s w w 31—60 180, 153
s m 61490 185, 160

c91—120 191, 172
s w w1210 210, 180
Geeziihlt wurde 2— 3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme.
Auf eine Volumseinheit kommen nach Demme Leim
ISinde mehr weisse Blutkirperchen als beim  Erwachsenen,
und die absolute Zahl aller Blutkdrperchen ist in den ersten
Tagen grisser als beim Erwachsenen. sic betriigt 5,650,000
bis 5.860,000 in je cinem ebmm, Die Zall der weissen
Blutkirperchen nimmt vom 4. Lebenstage an stetig ab und
zwar {riiher hel natiivlich als bei kiinstlich gendihrten Kindern,
Ihre Angahl nimmt bet schlecht ernihrten Kindern zu, ab-

1 A bei ausschliesslicher Ernihrung an der Mutterbrust.
B beil Ernadhrung durch Kuhmilch.
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hiingig ist sic auch noch von der Zeit vor oder nach der
Mahlzeit. Eine krankhafte Zunahme der weissen Blutkdrper-
chen erfolgt  bei  Rrniihrungsstorungen und — Allgemeiner-
krankungen.

Demme stellte noch genaue Untersuchungen an {iber
das Verhitltniss der farblosen zu den farbigen Blutkorperchen
vor und nach den einzeluen Mahlzeiten und fand folgendes
Resultat

Vor der ersten Mahlzeit kam 1 w. auf 350 £

25—-30 Minuten nach dersetben 1, , 115

3 Stunden spiiter 1 ,, . 145

25— 30 Min. nach der zweiten Mahlzeit 1, 100
3 Stunden danach 1, , 142

25—30 Min. nach der dritten Mahlzeit 1 ., , 92,
3 Stundeu spiiter 1 ,, . 158 .

Alle diese Ziihlungen wurden im normalen Gesundheits-
zustande vorgenommen, in pathologischen untersuchte zuniichst
Bouchut das Blut Diphtheritischer und fand, dass bei der
schweren, septicaemischen Form der Krankheit die Zahl der
weissen Blutkérperchen vermehrt st und it der Ver-
schlimmerung oder Besserung derselben witchst oder abnimmt,
withrend Dei der leichten Form, die immer mit Genesung
endigt, die Zahl der weissen Blutkirperchen nicht wermehrt
ist.  Dieses Resultal zog er aus 24 Untersuchnugen.  Bei
2wl derselben schwankte die Zall dev welssen Blutkorperchen
in L ¢hbmm zwischen 3000 und 10,000, bei 8 andern zwischen
10,000 und 100,000, Tm Mittel betrug sie 26,824, also 3
Ml so viel, als tm normalen Blute.

Parrot fund bei seinem Untersuchungen im Blute acut
atrophischer die furbigen Blutkirperchen schre vermchit (bis
u 700,000 in chmm);  offenbar in Folge von Eindickung
des Blutes durch starke Wasserverluste.  Bel der ¢hronischen
Atrophic ninnut ihire Zabl immer ab und um so rascher, je
niiher der tidtliche Ausgang ist, die weissen Blutkdrperchen
nehmen stetig zn, je weiter die Krankheit fortsehreitet.

Eine cingehende Arbeit von Dr, Paul Guffer: ,Re-
cherches sur les alterations du sang des quelques maladies




PSRRI E————
—

— 16 —

des enfants du premijer Age* verdient besonders unsere Be-
achtung, als dies die erste Arbeit ist, dic iiber Blutkirperchen-
zithlungen in pathologischen Verhiiltnissen Grenaues angiebt.
Zuniichst giebt Guffer 1} an, dass dic Zahl der farbigen Blut-
kirperchen ungefiihr dieselbe ist wie beim Erwachsenen. nur
sind sie viel ungleicher und veriindern sehr schuell ihre Form
nach Zusatz von Reagenticn, Die weissen Blutkirperchen
sind in den ersten Lebenstagen erheblich vermehrt und zwar
kaun man bis 30,000 tausend ziihlen, im Mittel 18,000 gegen
5000 DLei Irwachsenen. Die Untersuchungen Guffer’s be-
ziehen sich dann auf die Anzahl der farbigen und farblosen
Blutkorperchen bei der acuten Atrophie und gelangt er nach
9 Untersuchungen an Kindern mit acuter Atrophic verbunden
theilweise mit Diarrhoe und Tcterus zu dem Schlusse, dass
die farbigen Blutkorperchien betriichtlich vermehrt waren,
besonders in - den Fillen, bei denen zugleich Diarrhoe vor-
hauden war. War Tcterus complicirt, so war eine geringe
Vermehrung zu constatiren. Diese 9 Beobachtungen habe
ich einfach zusammengefasst, folgende 3 Beobachtungen muss
ich aber anfithren, um den Schluss, den Guffer aus ihunen
zieht, deutlich vor Augen zu fithren.
1) Kind mit acuter Atrophie, Oedem und Pncumonie,

am 15. October 5,602,675 farbige, 7,684 weisse,

, 200, 6,521,373 . 928966

. 22, 7447125 9,168

2) Kind mit acuter Atrophie,

amm 11, August 6,335,500 rothe, 14,779 weisse,
L 120 7447125 . 9163,

3%

3) Kind mit acuter Atrophie, sehr starken Oecdemen,
Pueumonice, Cyanose,
am 23, October 7,928,475 rothe, 21873 weisse,
» 29.Novbr. 8355500 , 1,049  (Cyanosc).
Aus den letzten Beobachtungen, von denen besonders
die zweite intervessant ist wegen der auffilligen Zunahme der

Y cfr. Revue mens., Juli 1878,
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rothen Blutkirperchen von einem Tage zum andern, kann
man den Schluss ziehen, dass fortgesetzte Zihlungen den
Grad der Krankheit erkennen lassen.

Die weissen Blutkirperchen sind bei der acuten Atro-
phie ebenfalls vermehrt; dicse Vermehrung ist zuweilen be-
triichtlich, doch steht sie nicht in demselben Verhiiltniss wie
die der rothen Blutkorperchen.

Umgekehrt ist das Verhiltniss bei der chronischen
Atrophie; die Zahl der rothen Blutkdrperchen vermindert
sich mehr und mehr gegen den exitus letalis hin, die weissen
Blutkirperchen sind immer vermchrt, doch lisst sich fiir
diese Vermchrung keine bestimmte Regel aufstellen.

Vergleicht man das Resultat der Untersuchungen bel
acuter und chronischer Atrophie, so ergicbt sich, dass man
aus der Zihlung der Blutkérperchen nicht nur die Diagnose
auf die Form der Atrophic, sondern auch eine gewisse
Prognose stellen kann, da man die Fortschritte der Krank-
heit aus den Zihlungen ersieht.

Ferner untersuchte Guffer Kinder mit lues hereditaria.
Diese Kinder sind sehr aniimisch, ihre Haut ist mattweiss,
trocken, hat das Ausschen von Kranken, dic an Chlorose
und progressiver Aniimie leiden. Trat bei den Kindern
Diarrhoe auf, so fand alle Mal eine Vermehrung der rothen
Blutkirperchen statt.  Diese  Vermehrung  tritt auch cin,
wenn die Krankheit im Verschwinden ist. Die Ziblung der
farbigen Blutkirperchen ist daher bei lues hereditaria von
zweifachem Interesse: 1) man crkennt den Grad der Aniinie,
auf dem der Kranke angelangt ist, 2) die Wirkung der
cingeschlagenen Behandlung.  Das Erscheimen der Andimie
bei Syphilitischen entspricht ciner Verringerung der farbigen
Blutkirperchen, dieselben sind ausserdem noch schr blass,
zuweilen durchaus farblos, das Blut ist wiisserig.

Die Vermchrung der weissen Blutkdrperchen ist bei
Iues hereditaria keiner bestimmten Regel unterworfen, ebenso
ihre Verminderung, ihre Vermehrung stand auch in keinem
bestimmten Verhiiltniss zur Vergrosserung der Milz

R
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Die Untersuchungen Guffers iiber das Blut Diphteri-
tischer stimmen nicht mit den oben erwithnten, von Bouchut
ausgefiihrten, dberein.  Guffer fand keine constante Ver-
mehrung der weissen und keine wesentliche Vermehrung der
farbigen Blutkirperclien.

Im  Anschlnss an die Arbeiten von Demme und
Guffer soll es Aufeabe dicser Avheit sein, liber die Ver-
hiiltnisse der rothen und weissen Blutkérperchen im crsten
Kindesalter bis einschliesslich - des vierten Liebensjahres an
der Hand einer Anzahl Zihlungen, dic sowoll an gesunden
als besonders an kranken Kindern vorgenommen wurden,
weitere Resultate zu verdffentlichen.  Vorgenommen wurden
diese Zihlungen in der medicinischen Klinik zu Halle und
zwar vorwiegend an Kindern aus der Poliklinik des Herrn
Dr. Pott und zum kleinen Theil an Kindern, dic in den
Kliniken sich voriibergehend befanden.

Das Blut zur Untersuchung wurde theils vom Obcerarm,
meistentheils vom Untermrm entnommen, und zur Zihlung
der Apparat von Thoma benutzt. Bei allen Untersuchungen
reichte ein Mischungsverhiiltuiss von reinem Blut zu 3 9
Kochsalzldsung von 1 : 200 vollkommien aus.

Geziihlt wurde theils Vormittags, theils Nachmittags,
und zwar wurden immer andere Kinder und nicht diesclben
wiederholt  zur  Untersuchung  genommen, da  es  schon
Schwierigkeiten hot. die Mitter der Kinder auch nur zur
Vornahme ciner einzigen Untersuchung zu bewegen.

Bevor anf dic specicllen Untersuchungen eingegangen
werden soll, sci es noch gestattet, Untersuchungen anzu-
fiihren, dic der Verfasser an scinem eigenen Blute guasi als
Probeuntersuchungen vorgenommen hat. Um gleichzeitig zu
Zeigen, mit welcher grossen Genauigkeit man zihlen kann,
und mit welcher fast vollstiindigen Gleichmiissigkeit sich die
Blutkiirperchen auf die cinzelnen Quadrate vertheilen, sei
eme dieser Ziihlungen von Anfang bis zu Ende hier ange-
gefithrt.  Das Blut daza warde aus dem Finger entnommen,




127 126 135 122
132 102 137 128
129 133 125 120
119 116 111 115
122 125 115 120
620 602 623 605

7ar Erklirung sci bemerkt, dass die einzelnen Zahlen
angeben, wieviel in je 20 Quadraten rothe Blutkirperchen
vorhanden waren. .

Addirt man von den 4 Resultaten das erste zum vierten.
md das zweite zum dritten. so ergiebt sich beide Mal 1225,
im Ganzen also 2450,

Nach der oben erliinterten Formel

4000 a . 3

.

n
wobei @ = 200, 3 = 2450 und 7 = 400 ist, crgiebt sich:
4000 . 200 . 2450

— 4,900,000
400

Tine nochmals, aber am andern Tage Vormittags vor-

genommene Untersuchung ergab das Resultat:
5,112000.

Dabei wurden im Ganzen aber nur 100 einzelne
Quadrate geziihlt, weil das Resultat der Zithlungen in je
90 Teldern ziemlich dasselbe war. Bel den jetzt anzu-
fithrenden Untersuchungen wurden ehenfalls theils 100, theils
200 Quadrate durchgeziihlt je nach der grosseren oder ge-
ringeren Differenz der Zihlungsresultate in je 20 Feldern.

Zuniichst wurden Untersuchungen an Singlingen und
gesunden Kindern bis zu 1 Jahr 2 Monat alt vorgenommen
und ergaben folgende Resultate:

1) Marie Laudes, 10 Stunden alt, hatte noch keine
Nahrung zu sich genommen. Blut dunkel.
6,910,000 farbige,
26,000 weisse, 1 :266.1)
1y Die Verhiltnisszahlen sind zur Vergleichung mit oben ange-
fithrten mit beigefigt.

l;———
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2) Louise Liehmann, 15 Stunden alt. hatte noch
keine Nahrung zu sich genommen. Blut hellroth.
4,440,000 farbige,
16,000 weisse, 1 : 277.
3) Anton Dietrich, 25 Stunden alt, hatte vor einiger
Zeit zum ersten Male getrunken. Blut zicemlich dunkel
6,496,000 farbige,
28,000 weisse, 1 : 232,

1) Max Schatz, 4 Tage alt. Blut dunkel. venis.
6.816,000 farbige,
14,000 weisse, 1 : 489,
5) Hugo Rider, 12 Tage alter Siugling.  Blut,
fast schwarz.
9,364,000 farbige,
12,000 weisse, 1 : 780,
6) Emil Starke, 16 Tage alt. schlecht geniihrt. schlaffo
welke Haut.
4,400,000 farbige,
10,000 weisse, 1 : 440.
7) Max Wermuth, 5 Monate alt, Brustkind.
5,080,000 farbige,
15,000 weisse, 1: 282, viel frele Korner.
8) Elise Steinick, 5 Monat alt, gesundes, woll-
genithirtes Flaschenkind,
3,716,000 farbige,
8,000 weissc, 1 :464, viel freie Kornoer.
9 Reinhold Wackernagel, 7 Monate alt, gesundes
kriftiges Kind, am 7. Tage nach erfolgter Tmplung.
6,864,000 farbige,
12,000 weisse, 1: 572,
10) Adolf Jahr, 1 Jahr 2 Monate alt, gesund,
- 6,240,000 farbige,
8,000 weisse, 1 : 783.
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i Aus diesen Untersuchungen geht deutlich hervor, dass

im jugendlichen Alter, in den ersten Lebenstagen sowohl
g als auch bei Kindern von mehrveren Monaten und 1 Jahre
i die Anzahl sowohl der rothen als auch der weissen Blut-
korperchen entschieden vermehrt ist gegeniiber der Zahl der
rothen und weissen Blutkirperchen beim Erwachsenen. Nur
bei drei Kindern war dic Anzahl der rothen Blutkirperchen
etwas geringer als beim KErwachsenen. Das eine dieser
Kinder sah, wie schon angegeben, schlecht geniihrt aus,
woraus sich wohl die angefithrte Verminderung der farbigen
Blutkorperchen erkliren lisst, withrend bei dem 15 Stunden
alten Kinde kein iusseres Zeichen auf diese Verminderung
schliessen liess.  Die geringere Anzahl der farbigen Blut-
kirperchen bei dem Kinde Steinicke muss nach Demme
dadurch erkliirt werden, dass dus Kind nicht die Mutterbrust
erhielt, sondern mit Kuhmileh ernihrt wurde. Dic sehr
grosse Anzall der farbigen Blutkérperchen bei dem Kinde
Rioder riihrt jedenfalls daher, dass bei dem Kinde das Blut
aus einer verletzten Hautvene stammte, worauf auch das
fast schwarze Ausschen des ergossenen Blutes hinwies. Tn
den Venen aber ist das Blut veicher sowohl an weissen.
besonders aber an farbigen Blutkdrperchen, da in demselben
der Blutstrom nicht mit derselben Geschwindigkeit circulirt,
als in den Capillaren und noch mehr in den Arterien.

Bei den oben mitgetheilten Resultaten ist cinige Male
die Bemerkung hinzugefiigt: ,vicle freie Korner.® Zur Er-
klirung diene, dass sich im Blute aller untersuchten Kinder
cine grossere oder geringere Anzahl dieser freien Korner
befand, Dbei den Kindern aber, wo dics hesonders  be-
merkt ist, die Anzahl der freien Kirner sehr Detriicht-
lich war.

Diese  Untersuchungen bezogen sich auf das Blut
normaler Kinder; fernere Untersuclumgen wurden in ciner
Reihe  pathologischer Zustinde vorgenommen, und  zwar
zuniichst bei der gerade hier selw vielfach auftretenden
Rhachitis hei Kindern im Alter vou 1+ 21/, Jahren.

2

g___———d
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1) Hugo Ethner. 1 Jahr alt. Rhachitisehes Kind mit
peetus carinatum  und  ziemlich mangelhafter  Entwicklung
des  Skeletts.

4,928,000 farbige.
32,000 weisse, 1 : 154,
zweite Untorsuchung Nachmittags, 8 Tage spiiter:
5,172,000 farbige,
28,000 weisse, 1 : 183,

2y Willy Plotz. 1 Jahe 2 Monate alt.  Rhachitisches,

schiecht genihrtes Kind mit Bronehitis.
3,376,000 farbige,
10,000 weisse, 1 : 337,

3) Elsa Bieler, 1 Jahr 5 Monate alt. Leichter Grad
vor Rhachitis mit angeborener Stenose der Pulmonalis.

3,652,000 farbige,
12,000 weisse, 1: 304.

4) Elise Bandermann, 1 .Jabr 5 Monat alt.  Rachi-

tisches Kind mit Diarrhoe.
6,816,000 furbige,
14,000 weisse, 1 : 849,

5) Max Dommaschk, 1 Jalr 7 Monate alt. Rhachi-
tisches. Kind mit Curvatur der Extremitiiten, der Rippen
und it Rosenkranz,

4,356,000 farbige,
12,000 weisse, 1@ 362,

6) Hugo Henzel, 1 Jalnr 7 Monate alt. Rhachitisches
Kind 1wt Diarrhoe.

6,440,000 farbige.
12,000 weisse, 1 :537.
7) Anuna Weher, 1 Jahr 7 Monate alt.  Rhachitis.
4,489,000 farbige,
10,000 weise, 1 : 449,

8) Margarethe Giinther, 1 Juhr 10 Monat alt.

Rhachitis.

5,260,000 farbige,
18,000 weisse, 1 : 292,
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9) Helene Staritz, 2 Jahr 2 Monat alt.  Hochgradig
rhachitisches Kind mit Bronchitis und Diarrhoe.
5,956,000 farbige,
13,000 weisse, 1 :131.
10) Richard Conrad. 21/, Juhr alt. Geringe Anzeichen
von Rhachitis, grosse Fontanelle noch nicht geschlossen.
4,248,000 farbige,
8,000 weisse, 1 : 546,

Als Resultat dieser Untersuchungen ergiebt sich cine
constante Vermehrung der weissen Blutkdrperchen, die in
einem Falle auf 32.000 stieg. Dieses Kind war auch das-
jenige, das die meisten Husserlichen Merkmale der Rhachitis
zeigte.  Die rothen Blutkirperchen waren im  Algemeinen
in normaler Anzahl vorhanden. wnur wenn Frniihrungs-
storungen vorlagen. wuaren sie entweder vermindert, sobald
das Kind schlecht geniihrt war oder sehr stark vermehrt bei
den Kindern, die an Diarrhoce litten, Diese Vermehrung der
farbigen Blutkirperchen ist charakteristisch fiir eine liinger
anhaltende Diarrhoe, indem durch die starke Transsudation
des Blutes dasselbe eingedickt wird, und o in cinem chmm
mehr  Blutkérperchen als sonst enthalten sind.  Hieran
schliessen sich Untersuchungen, die bei einer Anzahl vou
Kindern mit Scrophulose resp. Tuberculose angestellt wurden,
Diese Kinder waren idlter als die frither untersuchten, und
zwar war das jiingste 2 und das dilteste 31/, Jahr alt.

1) Eduard Wunderlich, 2 Jahre alt, mit Tuber-
culose der Fusswurzelknochen, Caries der oberen Lienden
und unteren Brustwirbel (Gibbus) Ohrentluss,

3,896,000 farbige,
32,000 weisse, 1:128, vicl freie Kirner.

2) Emil Wiegand, 2 Juhr alt. Spoundylitis.

3,148,000 farbige,
12,000 weisse, 1 : 429,
3) Otto Rost, 2 Jahre alt.  Coxilis.
4,192,000 farbige,
14,000 weisse, 1: 299,




4y Johannes Maye, 2 Jahe 2 Monate alt.  Super-
ficielle Scrophulose in der Ausheilung begriffen.
5,440,000 farbige,
8,000 weisse, 1 : 680,

5) Frieda Winkclmann, 21/, Jahr alt. Superficielle
Scrophulose.
4,156,000 farbige,
10,000 weisse, 1 : 451,
6) Friedrich Riemer, 3 Jahre alt. Coxitis.
6,248,000 farbige, '
8,000 weisse, 1 : 349,

7) Paul Muschel, 31/, Jalr alt. Scrophulose. Spuren
von Vereiterung der Lymphdrtisen, Caries der 5 Metacarpus.
Jetzt besteht eine Ellenbogengelenkentziindung.

3,300,000 farbige,
12,000 weisse, 1 : 275,

8) Louise Zellarius, 3!, Jahr alt. Superticiclle
Scrophulose.

5,016.000 farbige,
14,000 weisse, 1 : 367.

Dus Ergebniss dieser Untersuchungen liisst sich dahin
feststellen, dass in allen Fiillen die Anzabl der weissen Blut-
kérperchen vermehrt war und zwar Dbesonders bei einem
Kinde, das sehr heruntergckommen war, dass aber die
weissen Blutkirperchen bei Abnahme der Kranlkheit allmiilig
weniger wurden, Die Zahl der rothen Blutkirperchen war
thails vermindert, theils normal und sogar etwas vermehrt.
Gumz bestimmt liess sich feststellen, dass bei Kindern der
Poliklinik, die weniger gut erniihit und geptlegt wurden, die
Anzahl der rothen Blutkorperchen vermindert war, bei den
Kandern Wunderlich und Muschel; dass dagegen bei den
Kindern, die in der chirurgischen Klinik behandelt wurden,
und bet den dret iibrigen Kindern mit superficieller Scro-
phulose die normale Anzahl der Blutkérperchen vorhanden

war, ——
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Als letste grissere Untersuchuugsreihe  schliesst  sich
die iiber eine Anzall vou IWindern mit Brechdurchfall an.

Diese Kinder standen im Alter von 4 Monaten bis 1 Jahr
4 Monate.

1) Emma Reich, 4 Monate alt. Brechdurchtall seit
3 Tagen.
7,304,000 farbige,
14,000 weisse, 1 : 5232,
9) Hedwig Miiller, 5 Monate alt. Brechdurchfall
. seit 24 Stunden.
4,936,000 farbige,
8,000 weisse, 1 :617.
3) Adolf Wustrau, 6 Monate alt. Brechdurchfall
seit 24 Stunden.
4,680,000 farbige,
8,000 weisse, 1: 384,
4) Marie Schumann, 7 Monat alt. Brechdurchfall
seit 2 Tagen.
5,851,429 rothe,
8,000 weisse, 1:731.
5) Tdu Hofmann, 9 Monate alt. Brechdurchfall seit
3 Tagen.
6,196,000 farbige,
12,000 weisse, 1 : 516.
6) Otto Helmholz, 9 Monate alt, Brechdurchfall seit
4 Tagen.
6,528,000 farbige,
22,000 weisse, 1 : 206.
7y Reinhold Rost, 10 Monate alt. Brechdurchfall seit
24 Stunden.
4,320,000 farbige,
14,000 weisse, 1 : 308.
8) Minna Getscke, 10 Monat alt. Brechdurchfull seit
3 Tagen.
6,276,000 farbige,
8,000 weisse, 1 : 349,

o
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9 Willy Troitzsch, 1 Jahr 6 Wochen alt. Brech-
durchtall seit 30 Stunden.
4,494,000 farbige,
10,000 weisse, 1 : 449,

10) Friedrich Schmuck, 1 Julr 2 Monate alt. Brech-
durchtall seit 2 Tagen.
5,150,000 farbige,
12,000 weisse. 1 : 430.
11) Otto Petzschke, 1 Jahr 3 Monate alt. Brech-
durchffall seit 3 Tagen.
5,680,000 farhige,
10,000 weisse, 1 : 569,

Aus diesen Untersuchungen geht deutlich hervor, dass
beim Brechdurchfall die Zahl der rothen Blutkorperchen
normal oder etwas uuter der Norm ist, sobald die Krankbeit
erst 24 Stunden besteht, hesteht sie aber Linger, so vermehrt
sich von Tag zu Tag dic Anzahl der farbigen Blutkirperchen
weger: der Eindickung des Blutes, bedingt durch die starke
Wasserabgabe derselben.  Die weissen Blutkirperchen sind
ebenfalls vermehrt, doch Bisst sich fiir diesen Umstand keine
bestimmte Regel aufstellen,

Hieran schliessen sich noch einige Fille von cinfacher
Diarrhioe und ein Fall von Colitis. Diese Kinder waren im
Alter von 6 Wochen bis zu 2 Jahr 8 Monaten.

1) Max Gerhard, 6 Wochen alt, Diarrhoe seit einem
Tage.
4,192,000 farbige,
14,000 weisse, 1 : 299,
2y Ida Schiitt, 6 Monate alt. Diarrhoe seit 24 Stunden.
4,840,000 farbige,
8,000 warsse, 1 : 6035,

3) Martha Altmann, 2 Jahr 8 Monate alt. Diarrhoe
seit einigen Tagen.
7,200,000 farbige,

10,000 weisse, 1: 720,
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4) Wilhelm Werther, 1 Jahr 4 Monate alt. Colitis

seit einigen Tagen.
5,146,700 farbige,
14,000 weisse, 1 : 367
Diese Hiille ergeben dassclbe Resultat wie die oben an-
gefiihrten mit Brechdurchfall.
Alg cinzelne Fiille, die noch untersucht wurden, seien
noch folgende angefiihrt:

Zwei Fille von Lues hereditaria
1) Marie Simross., 7 Mon. alt, Tiues her editaria, Am
Tage der Entlassung aus der Behandlung untersucht.
4,134,000 farbige,
8,000 weisse, : 516.

2) Ehswbeth Rmnmko 3 Monate alt, Lues heredi-

taria. Exanthem am ganzen R()rpor
1,816,000 farbige.
14,000 welsse, 1:189, viel freie Korner.

Qehliisse lassen sich aus diesen TUntersuchungen nicht
zichen., man wird sie hichstens den ohen angegebenen Be-
obachtungen und Schliissen G uffer’s anreilien kinnen, womit
sie vollstiindig fibereinstimmen, da bei dem ersten Falle, der
eben aus der Behandlung entlassen w urde, die Zahl der far-
bigen sowic weissen Blutkirperchen fast normal war, bei dem
andern Falle dagegen, der im Blitthestadium stand, eine be-
triichtliche Verminderung der farbigen und eine verhiltniss-
miissig starke Vermehrung der weissen Blutkirperchen zu
constatiren war.

Es folgt ein Finzelfall von Atrophie.

Anna (xlobdc'.kn 6 Monate alt, Atrophie.
4,906,700 fulblge,
10,000 weisse, 1 :490.

Dieser IWall schliesst sich ebenfalls den Untersuchungen
Guffers an und wird man ihn danach als einen Fall von
chronischer Atrophie anschen.

Da einmal auf Guffer’s Untersuchungsresultate Bezug
genommen  wird, sei gleich hier cin Fall von Diphteritis
angefiithrt.
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Willy Deparade, 3 Jahr 6 Monate alt. Leichte
Diphteritis.
4,904,000 farbige,
6,000 weisse, 1 :817.

Dieser Fall bot am Tage der Untersuchung keine Ab-
weichung von der Norm.

FEtwas mehr abweichend ist ein Fall von Pneumonie.

Margarethe Giinther, 1 Jahr 10 Monate alt, Pneu-
monic der ganzen linken Lunge.
5,520,000 farbige,
16,000 weisse, 1 : 344,

Tine nicht allzu bedeutende Vermehrong der farbigen
und cine um so betriichtlichere der weissen st hierbet zn
conistatiren.

Als letzten und interessantesten Fall mochte ich endlich
noch den folgenden anfithren.

Emilie Brendel, 1 Jahr 10 Monate alt.

Patientin ist von ihrer Geburt an kriunklich, ist icterisch,
dic sichtbaren Schleimhiiute sind sehr blass,  An den Iiissen
findet sich Oedem. Eine Milzvergrosserung ist nicht nach-
zuweisen, wohl aber ist die Lieber ganz bedeutend vergrisscrt.

Die Untersuchung des Blutes, die wegen ihres interres-
santen Resultates vollstiindig hier angefithrt werden soll. crgub:

29 26
24 20
17 22
18 17
13 20
29 25
16 13
18 21
19 20
95 24
208 208
4000, 200. 416 20

100 832,000,

832,000 farbige,
14.000 weisse, 1 : 59,
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Das Verhiiltniss der farbigen und weissen Blutkdrper-
chen von 59 : 1 ergiebt, da alle Zeichen von Krankheiten
fehlen. die sichere Diagnose auf Lieukaemic.

7 weitern Uchersichtlichkeit fiige ich schiiesslich eine
Tabelle der von mir untersuchten Fille an.

, Normale Kinder.  [larbige. welsse.
1. 6,910,000, 26,000,
2. 4,440,000, 16,000,
3. 6,496,000, 28,000,
4. 6,816,000, 14,000,
b, 9,364,000, 12,000,
6. 4,400,000, 10,000,
7. 5,080,000, 18,000,
8. 3,716,000, 8,000,
9. 6,864,000, 12,000,

10. 6,264,000, 8,000.

Rhachitis.

1. 5,172,000, 28,000,
2. 3,376,000, 10,000,
3. 3,652.000, 12,000,
4. 6,816,000, 14,000,
5, 4,356,000, 12,000,
6. 6,440,000, 12,000,
7. 4,489,600, 10,000,
8. 5,260,000, 18,000,
9. 5,956,000, 18,000,

10. 4,248,000, 8,000.

Scrophulose resp. Tuberculose.

1. 3,896,000, 32,000,
2, 5,148,000, 12,000,
3. 4,192,000, 14,000,
4. 5,440,000, 8,000,
5. 4,516,000, 10,000,
6. 6,248,000, 18,000,
7. 3,300,000, 12,000,
8. 5,016,000, 14,000

R
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Brechdurehfall. farhbige. welsse,
1. 7,304,000, 14,000,
2. 4,936,000, 3,000,
3. 4,680,000, 8,000,
4. 5,851,000, 8,000,
B. 6,196,000, 12,000,
6. 6,528,000, 22,000,
1. 4,320,000, 14,000,
8. 6,276,000, 18,000,
9. 4,494,000, 10,000,
10. 5,150,000, 12,000,
11. 5,688,000, 10,000.
Diarrhoe.
1. 4,192,000, 14,000,
2, 4,840,000, 8,000,
3. 7,200,000, 10,000,
4. (Colitis) 5,146,800, 14,000,
Lues hereditaria.
1. 4,134,000, 8,000,
2. 1,816,000, 14,000,
Atrophie.
4,906,700, 10,000,
Diphteritis.
4,904,000, 6,000.
Pueumonic.
5,520,000, 16,000.
Leukaemie.
832,000, 14,000.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Privatdozent
Dr. Pott fiir die Auregung zu dieser Arbeit sowie fiir dic
freundliche Unterstiitzung meinen besten Dank auszusprechen.




VITA. -

Am 3. November 1856 wurde ich, Eduard Oscar
Otto zu Theisscn, wo mein Vater Gutsbesitzer war,
geboren. Meine Schulbildung erhielt ich auf dem koniglichen
Stiftsgymnasium zu Zeitz und der Latina zu Halle. Michaelis
1877 bestand ich das Abiturienten-Examen auf dem Gym-
nasium in Zeitz und bezog hierauf die Universitit Jena, um
Medicin zu studiren.

Michaelis 1879 verliess ich Jena und ging nach Halle.
Hier absolvirte ich am 10. Miirz 1880 das tentamen physi-
cum und unterzog mich in dem Priifungsjahre 1882/83 der
medicinischen Staatspriifung, deren Schluss ich am 26. Mai
1883 bestand. Am 17. Juli 1883 bestand ich das Examen
rigorosum.

Wiihrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten.

Tn Jena: Bardeleben, Preyer, Schiffer,
Schwalbe.

T Halle: Ackermann, Eberth, Fritzsch,
Grife, Heintz, Kohlschiitter, Kraske, Oberst,
Olshausen, Solger, Steudener, Volkmann, Weber,
Welcker.

Allen diesen Herren sage ich hiermit meinen besten
Dank.




THESEN.

I.
Nach jeder Geburt ist eine Vaginalausspiilung

mil antiseptischer Flissigkeit vorzunehmen.

11.
Die breite Incision ist die beste Operation der
Hydrocele.

111.
Fortgesetzte Blutkrperchen-Zahlungen geben|
vorziiglichen Aufschluss ber den Erfolg der Thera-
pie bei lues hereditaria.
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